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Одной из особенностей современной меди-
цины является тот факт, что различные заболе-
вания утрачивают свой мононозологический 
характер, приобретают статус коморбидности, 
представления о которой систематизированы 
в пределах отдельного научно-исследователь-
ского направления. Термин «коморбидность», 
подразумевавший ранее отдельные заболе-
вания, существовавшие на фоне основного, 
влиявшие на его течение и требовавшие соот-
ветствующих изменений в лечении [1] рассма-
тривается теперь как сосуществование двух 
или более заболеваний, клиническая симпто-
матика которых оценивается как целостный, 
суммарный результат сочетанной патологии 
[2]. Коморбидность не только усложняет ди-
агностику заболеваний, но и создает возмож-
ность формирования нозологических син-
тропий, вызывающих новые многоуровневые 
системные нарушения [3]

Особенно ценны современные данные о 
гетерогенности и сложности хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ) с точки 
зрения интегральной клинической оценки тя-
жести, патофизиологии и взаимосвязи с дру-
гой патологией. У пациента ХОБЛ выявляются 
в среднем 4 и более сопутствующих заболева-
ний, побуждающих к ежедневному приёму от 
5 до 10 различных препаратов [4]. 

В Глобальной стратегии по диагностике 
и лечению ХОБЛ (GOLD, 2014) среди комор-
бидных состояний особое место занимают 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) как 
самая частая и серьезная группа нозологий, 
сопутствующих ХОБЛ и встречающаяся зна-
чительно чаще, чем в общей популяции. Кар-
диореспираторная коморбидность (КРК) с 
учётом артериальной гипертонии (АГ) и ише-

мической болезни сердца (ИБС) имеют чёткий 
профиль сердечно-сосудистого риска, за счёт 
взаимоотягощения влияют на клинико-функ-
циональные параметры болезни и риски раз-
вития осложнений [5].

Механизмы взаимного влияния ХОБЛ и 
ССЗ реализуются в системном воспалении, ги-
первоздушности (гиперинфляции) легких и 
бронхиальной обструкции. Развитие острых 
сосудистых событий у пациентов с ХОБЛ свя-
зано преимущественно с обострением хрони-
ческого воспалительного процесса в легких, 
которое вызывает или усиливает системный 
оксидативный стресс. В то же время известно 
влияние ССЗ на развитие обострений ХОБЛ, 
частота которых определяет качество жизни и 
прогноз для таких пациентов. Поэтому понят-
но, что современное решение многих вопросов 
диагностики и лечения ХОБЛ обеспечивается 
при рассмотрении его с позиций системного 
заболевания с внелегочными проявлениями, 
которые часто определяют тяжесть состояния 
пациента и исход болезни [3, 4]. 

В исследовании Lung Health Study показано, 
что причиной обострения ХОБЛ, требующей 
госпитализации, более чем в 40% случаев яв-
ляется дестабилизация ССЗ, непосредствен-
но по респираторным причинам было только 
14% госпитализаций [3]. 

Клинические особенности КРК, обуслов-
ленные общностью некоторых звеньев па-
тогенеза ХОБЛ и ССЗ и возможностью сниже-
ния эффекта лечения и ухудшения прогноза 
заболеваний, требуют усовершенствования 
подходов к диагностике и лечению [6]. Глав-
ной целью усовершенствования терапии при 
коморбидных состояниях является расшире-
ние парадигмы лечения за пределы одного за-
болевания с учетом тяжести сопутствующей 
патологии [4, 7], требующее ответственного 
выбора лекарственного воздействия. При КРК 
выбор лекарственных средств, применяемых 
в лечении кардиальной патологии, может 
быть чрезвычайно ограничен наличием со-
путствующей ХОБЛ [8]. 

По результатам исследования качества 
амбулаторного ведения больных с КРК опу-
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бликован анализ амбулаторных карт [9], сви-
детельствующий о том, что тяжесть течения 
определяется только у 77,8% пациентов обсле-
дованной группы (что, безусловно, затрудняет 
решение экспертных вопросов), информация 
о регулярной терапии представлена у 22,2% 
больных, что делает невозможной её систем-
ную оценку, тем более, что половина пациен-
тов лечится эуфиллином, а не показанными 
ингаляционными глюкокортикостероидами 
и бета-агонистами при частоте обострений, 
достигающей 3–6 раз в год. Пикфлуометрия 
не используется, курят  — больше половины 
обследованных, немедикаментозные методы 
лечения не используются вообще. 

Ретроспективный анализ патологоанато-
мических вскрытий больных ХОБЛ (n=3239, 
средний возраст 72,2±5,7 лет) [9] показал , что 
в 85% случаев имеет место артериальная ги-
пертензия с поражением органов-мишеней; 
в 64% выражен коронарный атеросклероз; в 
19% признаки перенесенного ишемическо-
го инсульта; в 21% подтверждается диагноз 
ТЭЛА; в 39% имеется ожирение; в 27% диагно-
стируются злокачественные новообразования 
разных локализаций и т. д. Часто основной 
причиной смерти у больных с документиро-
ванным ХОБЛ являются не респираторные за-
болевания, а, что важно для решения эксперт-
ных вопросов, коморбидные состояния, в т. ч. 
кардиоваскулярные причины (25%), опухоли 
различных локализаций, преимущественно 
рак легких (20–33%) и только в 4–35% от всех 
смертельных случаев отмечена легочная не-
достаточность на фоне обострения ХОБЛ. 

Наш собственный опыт оценки клинико-а-
намнестических данных больных с КРК, нахо-
дящихся под наблюдением клиники професси-
ональных заболеваний, указывает на особую 
ценность индивидуальных рекомендаций по 
вопросам диспансеризации и реабилитации 
этого контингента, что делает возможным из-
бежать указанных ошибок в их амбулаторном 
ведении, улучшить результаты лечения и спо-
собствовать адекватному решению эксперт-
ных вопросов. 

Клинической имплементации понятия 
синтропии ХОБЛ и ССЗ могут способствовать 
результаты современных исследований наи-
более распространённых и прогностически 
значимых, в том числе в клинике профессио-
нальных заболеваний, вариантов сочетанной 
кардиореспираторной патологии [10, 11], цен-

ность которых состоит не только в улучше-
нии диагностики высоковероятного комор-
бидного заболевания, но и в рационализации 
профилактических и лечебных мероприятий, 
направленных на снижение риска фатальных 
состояний, и в усовершенствовании стандар-
тов терапии. 
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